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RESUMO

Introducédo: Este artigo busca conhecimento teorico-prético das pessoas relativas
ao perfil gue buscam a danca na terceira idade. Objetivo: Este presente estudo tem
como objetivo avaliar se a danca influencia na qualidade de vida dos idosos.
Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como observacional do tipo transversal e 0s
idosos da amostra foram divididos em dois grupos, onde o G1 era os idosos que
praticavam a danca por prazer e diversdo uma vez por semana durante duas horas e
0 G2 aqueles que néo realizavam nenhum tipo de exercicios fisicos incluindo a danca,
considerados sedentarios. Na pesquisa foi aplicado um questionario de qualidade de
vida SF-36, ao final das quatros semanas proposto pelo grupo G1 que praticou a danca
e 0 mesmo questionario para os idosos considerados sedentarios. Resultado: A
amostra foi composta por 40 idosos de ambos 0s sexos com faixa etaria acima de 65
anos divididos em dois grupos citados acima. Os resultados das respostas do
qguestionario variam de 0 a 100%, onde O é ruim e 100 é 6timo, portanto, nota-
se que todos os resultados obtidos foram positivos e tiveram grande relevancia para
0s praticantes da danca, principalmente em capacidade funcional onde o G1 obteve
uma média de 81,50% e o G2 de 20,5% e o item dor onde G1 obteve 74,4% e G2
31,75%. Conclusao: A danca tem influéncia positiva na qualidade de vida de idosos

gue a praticam.

Palavras-chave: danca. qualidade de vida. influéncia da danca. idosos.



ABSTRACT

Introducion: This article shares knowledge pratical theorist of profile people who look
for dance in third age. Object: The present art has object to turns available if the
dance has influence on life quality of third age. Methodology: The research is
observacional cross- sectional and the group old- aged was divided in two groups
where one was classified in G1 who was dance aged with pleasure in two hours per
week and the G2 the ones that never realized any exercise, included dance, who
was classified sedentary. In the research was applied a life quality test SF-36, and at
the end of four weeks propose for the G1 who pratice dance and the same test to G2
who was completely sedentary. Results: The section was made with 40 old-aged of
both genders was on age group above 65 and divided in two groups who is on the
top of this abstract. The results finded has classified in 0 at 100% where 0 is the
worst and 100 is great, therefore, shows that all the results was positive and have a
great relevance to the dance group. The funtional capacity on line was 81,50% to G1
and 20,50 to G2 and the pain was found 74,4% to G1 and 31,75 to G2. Finale: The

dance is a great influence to the old-aged life quality who pratices.

Key words: dance; life quality; dance influence; old-aged



1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a populag¢édo de
atual do Brasil € de 208.313.324 milhdes, sendo a populacdo de idosos de 212,3 mil.
Atualmente, a expectativa de vida do brasileiro € de 67 anos e podera chegar aos 81,2
anos em 2060. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

A senilidade nada mais € do que uma etapa da vida onde surgem patologias de
processos fisiologicos, que provocam perda significativa na qualidade de vida,
tornando o individuo dependente. Para a grande maioria das pessoas, mudancas do
envelhecimento sédo de dificil aceitagdo. Tais mudancas podem causar reducao do
equilibrio e da mobilidade, e para a maior parte da populacdo, reducdo das
capacidades fisiologicas (circulatéria e respiratoria) e modificacbes psicolégicas
(maior vulnerabilidade a depresséo). (AMARAL JR, 2009)

A velhice é considerada como um periodo de muitas perdas, por isso
frequentemente associa-se a velhice a morte, assim sendo € comum observarmos
uma recusa de muitos em considerar-se velho. (SANTOS et. al 2014)

Ainda para Santos et al. (2014), a qualidade de vida € um termo empregado para
descrever a qualidade das condi¢cbes de vida, levando em consideragcao fatores
como saude, educacao, bem-estar fisico, psicolégico, emocional e mental. A qualidade
de vida envolve também elementos nado relacionados, como a familia, amigos,
emprego ou outras circunstancias da vida.

ldosos autdbnomos podem ter facilidade em tomar suas proprias decisfes sem
ajuda da familia. Isso porque quanto melhor sua capacidade motora e cognitiva,
melhor ele vai se socializar, podendo assim ser autossuficiente em suas tarefas
diarias, que possam envolver sua funcionalidade. (FERREIRA et. al, 2012)

Ainda para Ferreira et al. (2012), a fisioterapia vem atuando na prevencéo,
promocdo, manutencdo e reabilitacdo de patologias que acometem o idoso,
prolongando sua independéncia funcional. A atuacdo fisioterapéutica é de
fundamental importancia, desde a prevencéo até o desempenho funcional do idoso,
proporcionando melhoras na execucao, e desempenho das Atividades de vida diaria
(AVD’s) objetivando fornecer uma longevidade com maior qualidade.

A vida diaria se torna melhor quando, a danga, € inclusa no dia a dia, pois

desenvolve os dominios socio afetivos, psicomotores, perceptivo e cognitivo, sendo



uma atividade fisica prazerosa para o individuo. A interacdo entre 0 sujeito e 0
mundo é muito importante para autonomia de movimento do ser humano, assim, a
danca desenvolve a criatividade independéncia e liberdade.

Por esse motivo, os idosos que tém capacidade funcional de dancar, tem beneficios
em varias areas do sistema corporal: melhorias cardiovasculares; na expressao
corporal (equilibrio); auto estima, estimulacdo da circulagdo sanguinea (retorno
venoso); capacidade respiratoria; reduz ansiedade e estresse, liberando tensdes;
reduz o sedentarismo; melhora em campos emocionais, sociais e cognitivos.
(GARCIA et al., 2009)

Ainda que a realidade tenha se modificado consideravelmente no que diz respeito
ao processo de envelhecimento, é importante recordar que, quanto mais velha a
pessoa vai ficando, inevitavelmente, sua qualidade de vida no que tange aos sistemas
corporais vai piorando. O sistema imunolégico, por exemplo, fica mais suscetivel
a infeccBes; o nervoso sofre alteracGes significativas no funcionamento, o sistema
cardiorrespiratorio fica menos resistente, entre outras mudancas. (BRAGA et al.,
2015).

Ainda para Braga et al. (2015) identifica-se que o envelhecimento nao significa
necessariamente sinbnimo de doenca. Alguns idosos conseguem manter sua saude.
Para que isso aconteca, € necessario praticar atividades fisicas, interagir em grupos,
ter atividades de lazer, de forma a alcancar um bom estado fisico e psicoldgico.

Segundo Souza et al. (2013), a danca é a melhor opc¢ao para grupos de terceira
idade, pois facilita 0 convivio em grupo, a integracao e o fortalecimento de amizades,
além da ocupacédo do tempo livre, evitando angustias e incertezas. Por meio dela,
pode-se resgatar lembrancas, sensa¢des e sentimentos que acompanham 0s idosos
desde sua infancia, proporcionando felicidade, diversdo e sensa¢des prazerosas. Vista
como atividade fisica, a danca, auxilia o idoso a sair do isolamento, contribui para a
independéncia social e melhora a condicdo geral do individuo.

Souza (2013) comenta que a autoestima esta relacionada a autoimagem, sendo
uma dependente da outra e com o envelhecimento, ha a tendéncia de reducgéo da
autoestima do idoso. Devido a todo um historico biolégico, muitos idosos néo procuram
a danca por exibicionismo ou profissionalismo, mas pelo simples fato de que a danca
pode suprimir desejos reprimidos, além de fugir da soliddo em casa, buscando uma
gama de opc¢Oes para superarem suas dificuldades. Os idosos praticantes de

exercicios fisicos se mostram mais abertos e bem-humorados, e



emocionalmente equilibrados em relagcéo aos fatos do cotidiano, contribuindo assim
para o encontro de uma identidade e de uma melhor qualidade de vida.
Este presente estudo tem como objetivo avaliar se a danca influéncia na

gualidade de vida dos idosos.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, no qual foi utilizado o
guestionario SF-36 (ANEXO B) que avaliara a qualidade de vida dos participantes, e
aplicado individualmente a todos ao final de quatro semanas de participacao da danca.
As pesquisadoras estardo a disposicdo dos participantes no momento em que 0
guestionario for passado, caso haja alguma davida, sera tirada a qualquer momento e
serdo explicadas pelas duas pesquisadoras. Antes de comecar a ser aplicado o
guestionario, os idosos irdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (ANEXO A), e responder a ficha de identificacdo individual que contém os
dados pessoais e quatro perguntas que foram elaboradas pelas préprias
pesquisadoras (APENDICE A).

O questionario SF-36 Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey é instrumento genérico e teve sua utilidade demonstrada na literatura
internacional.E composto por trinta e seis itens que avaliam as seguintes dimensdes:
capacidade funcional (desempenho das atividades diarias, como capacidade de cuidar
de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas); aspectos fisicos (impacto da saude
fisica no desempenho das atividades diarias e ou profissionais); dor (nivel de dor e o
impacto no desempenho das atividades diarias e ou profissionais); estado geral de
saude (percepcdo subjetiva do estado geral de saulde); vitalidade (percepcao
subjetiva do estado de saude); aspectos sociais (reflexo da condicdo de saude fisica
nas atividades sociais); aspectos emocionais (reflexo das condi¢cdes emocionais no
desempenho das atividades diarias e ou profissionais) e saude mental (escala de
humor e bem-estar). CASTRO et al. (2002).

O estudo contou com a participacado de quarenta idosos de ambos 0s sexos que
foram divididos em dois grupos. O grupo 1 (G1) eram praticantes da danca (forro),
danca tipica brasileira, por vontade propria com fins de lazer e diversdo; O grupo 2
(G2) eram idosos sedentarios que néo praticavam nenhuma atividade fisica incluindo
a danca. O G1 contou com a participacdo de 8 mulheres e 12 homens, ja 0 G2
contou com a participagcéo de 9 mulheres e 11 homens.

A pesquisa foi realizada na Casa dos ldosos, localizada na quadra 55 do Setor
Tradicional, Planaltina-DF, no periodo de 19 de agosto até 9 de setembro de 2017.

Foram usados como critérios de incluséo no G1 idosos que praticam a danca uma
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vez por semana durante duas horas, como exclusdo aqueles que nao estiverem
dispostos a responder as perguntas do questionario aplicado pelas pesquisadoras,
0S gue se negarem a assinar o termo de consentimento livre esclarecido, idosos que
nao cumprirem os quatro finais de semana da dancga ou faltarem um final de semana
dos quatro propostos na pesquisa.

Para o G2 foram usados como critério de inclusdo idosos dos quais nao

realizavam nenhuma atividade fisica, incluindo a danca.

2.1 Procedimentos e técnicas para a coleta de dados

As pesquisadoras compareceram a Casa dos Idosos nos dias e horarios nos
quais os idosos ja realizam a danca, que séo geralmente aos sdbados e domingos, no
periodo vespertino. Durante o evento da danca na propria instituicdo, alguns idosos
foram convidados a participar do estudo em questédo. Eles foram conduzidos a uma
sala em particular com as duas pesquisadoras que os dividiram em grupos menores
para facilitar a explicacdo e questionamentos dos idosos. Foi aplicado o questionério
ao final das quatro semanas no proprio estabelecimento e apés a coleta dos dados, e

a aceitacao do participante, eles voltaram para o local onde participavam da danca.
2.2 Apreciacao do comité de ética em pesquisa
O presente projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e pesquisa

do UniCEUB e aprovado através do CAAE n° 70113517.0.0000.0023 e s6 iniciou

apos a aprovacao.
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3 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram analisados no Excel 2010 e a partir do
grafico 02 os resultados do questionario SF-36 variam 0 a 100 onde 0 é classificado
pior e 100 é melhor. Portanto quanto mais perto do 100 melhor esta a qualidade de
vida da pessoa naquele dominio e quanto mais proximo do 0 pior.

Grafico 1 - Média da Idade da Amostra (em anos)

B

G2

Fonte: Elaboragdo propria

No Grafico 01 pode-se observar a Média de Idade entre os grupos G1 e G2, onde
G1 sé&o os idosos que praticam a danga, e G2 os idosos que nao praticam nenhuma
atividade fisica. O grupo G1 obteve uma média de 71,05 anos e 0 G2 em 71,45
anos.
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Grafico 02 - Média da Capacidade Funcional

B
B c:

Fonte: Elaboragéo prépria

No gréafico 02 analisou-se a “Capacidade Funcional” e G1 ficou com média de
81,50% e o G2 com 20,5%.

Grafico 03 - Média da Limitagao por Aspectos Fisicos

B c
B c:

Fonte: Elaboracao Prépria

Na “Limitacdo por Aspectos Fisicos” , G1 teve média de 85% enquanto o G2 teve
média de 23,5%.
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Grafico 04 - Média da Dor

B
| =

Fonte: Elaboragéo Prépria

O grafico 04 mostra a média de “Dor” entre os 2 grupos. O G1 obteve sua média
em 74,20% enquanto o G2 31,55%.

Grafico 05 - Meédia do Estado Geral de Saude

B
B G2

Fonte: Elaboracéo Prépria

O gréfico 05 mostra o “Estado Geral de Saude” em que G1 obteve a média de
76,5% e 0 G2 de 28,5%.
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Grafico 06 - Média da Vitalidade
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Fonte: Elaboragéo Prépria

No grafico 06 pode-se observar a o resultado do aspecto “Vitalidade” onde G1
obteve média de 82% enquanto o G2 de 31,15%.

Grafico 07 - Média Aspectos Sociais

B
| =

Fonte: Elaboracéo Prépria

No gréafico 07, em “Aspectos Sociais”, G1 obteve uma média de 79,6% e o G2 de
36,35%.
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Grafico 08 - Limitagdo dos Aspectos Emocionais

B
| =

Fonte: Elaboracao Prépria

No grafico 08 podemos ver as médias do resultado “Limitacdo por Aspectos
Emocionais”, onde o G1 obteve 73,3% e 0 G2 com 15,7%.

Grafico 09 - Média da Saude Mental

B
| =

Fonte: Elaboracéo Prépria

No grafico 09, “Saude Mental’, o G1 teve sua média entre o0s participantes de
82,35% e G2 teve média em 38,95%.
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4 DISCUSSAO

A terceira idade € mais uma etapa do ciclo de vida do ser humano. A expectativa
de vida atual é de 67 anos e em 2060 podera chegar a 81,2 anos. Segundo dados
do IBGE,a populacdo de idosos atual é de 212,3 mil. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

Franchi e Montenegro (2005), afirmam o conceito “envelhecimento com sucesso”,
engloba trés diferentes dominios multidimensionais: evitar as doencas e
incapacidades; manter uma alta funcéo fisica e cognitiva e engajar-se de forma
sustentada em atividades sociais e produtivas.

A danca como atividade fisica na terceira idade tem como objetivo trabalhar o fisico,
0 psicoldgico e também o social que no processo de envelhecimento sao afetados por
varios fatores relacionados ao tempo, pois envelhecer com sucesso requer um
planejamento cuidadoso e uma compreensao realista das mudancas.

Rezende e Caldas (2003) citaram em seu trabalho que a danca abrange os trés
dominios da natureza humana: fisiologico, afetivo e cognitivo. E um agente
motivador do individuo para a manutencdo e/ou recuperacdo da vida e alegria
pessoal, falam ainda que a danca integra corpo e mente, razao e emog¢ao em pleno
exercicio do prazer, sendo uma atividade completa para a populacdo idosa,
corroborando com o presente estudo, pois obteve-se resultados positivos com
idosos que a praticam.

Gobbo (2005) em seu estudo, relatou uma pesquisa feita com 50 idosos, de
ambos o0s sexos, estando entre a faixa etaria de 60 a 74 anos praticantes de danca de
saldo. Teve como base o0 questionario SF-36 para avaliar beneficios da danca de saldo
na qualidade de vida dos idosos. A saude atual foi considerada pela maioria dos
participantes “muito boa” e a qualidade fisica dos idosos praticante da danca de saldo
foi caracterizada pela grande maioria dos individuos, com a op¢ao “melhor agora” em
relagdo a um ano antes de iniciar as atividades, sendo muito semelhante ao presente

estudo pois o Estado geral de saude (Grafico 05) obteve resultado no
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G1 de 76,5% e G2 de 28,5%.

Ferreti (2015) em seu estudo realizado com 120 idosos divididos em dois grupos e
como instrumentos utilizados o questionario WHOQOL-brefe, WHOQOL-OId para
analise de qualidade de vida e o instrumento mini exame do estado mental (MEEM),
onde o primeiro citado se deu a partir dos quatro dominios que integram o instrumento:
fisico, psicologico, ambiental e social, dando destaque para aspectos sociais e
psicologicos onde obteve resultados significamente positivos e € composto por 26
guestbes, e o0 segundo composto  por 24 itens, divididos em seis facetas
(funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social, morte e morrer, intimidade) e como resultados os questionarios
citados mostraram que os idosos praticantes de exercicios tiveram meédias maiores do
gue aqueles nédo praticantes, com diferencas estatisticamente significativas e quando
comparados aos resultados do presente estudo observa-se em Limitacdo dos
aspectos emocionais 0 G1 obteve uma média de 73,3% e G2 de 15,7% (Grafico
08) e em Aspectos Sociais 0 G1 obteve uma média de 79,6% e G2 de 36,5%
(Gréfico 7).

Kim e Lee (2005), em estudo realizado com mais de oito mil idosos a partir de 65
anos, demonstraram que a atividade fisica esta associado a melhora dos aspectos
corporais e manutencdo da autonomia e disposicdo para execucao das tarefas
diarias, sejam elas laborais, em casa ou de lazer, o que vai de encontro com 0S
achados deste estudo, no qual o grupo G1 sobressaiu com um resultado de 85%
enquanto o G2 obteve 23,55%, em relacdo a Limitacdo por aspectos fisicos presente
no (Grafico 03).

Um estudo realizado por Amorim e Dantas (2002), com o objetivo de analisar a
influéncia de um programa de exercicio fisico sobre a autonomia funcional e qualidade
de vida num grupo de 26 idosos submetidos a um programa de exercicio fisico,
concluiu que tal préatica tem influéncia significativa na autonomia e qualidade de vida
dessa populacgéo, reforcando os achados do presente estudo, onde o Estado geral de
saude (Grafico 05) foi considerado relevante para o G1 que obteve uma média de
76,5% e G2 de 28,8% .

Pedrinelli et al. 2009 em seu estudo fez uma pesquisa com idosos que
apresentavam osteoartrose e com a atividade fisica citou que 0s exercicios
supervisionados (tanto individual, como aulas em grupos) tém efeito maior no controle

da dor do que agueles néo supervisionados. Concluiu em seu estudo que 0
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efeito da atividade fisica no aparelho locomotor é efetivo no controle da dor e na
melhora da funcéo do idoso corroborando com o presente estudo onde G1 ficou com
meédia de 74,9 % e G2 com 31,75% (grafico 04).
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5 CONCLUSAO

A concluséo do estudo é que a danca influencia positivamente na qualidade de vida
dos que a praticam principalmente no que se diz respeito ao estado geral de saude

dos individuos ativos.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“Influéncia da danca na qualidade de vida dos idosos”

Instituicdao das pesquisadores(as) : Centro Universitario de Brasilia (CEUB)
Pesquisador(a) responsdvel : Maria Beatriz Silva e Borges Pesquisador(a)
assistente: Sara Adelaide Castro da Silva

Valéria de Sousa Nogueira

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé deverd ler e
compreender todo o conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assina-
lo e receberd uma cépia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

o O objetivo especifico deste estudo é saber se a danca ajuda na qualidade de vida dos
pacientes.

® Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por se encaixar no perfil da
pesquisa sendo esse: idoso de 65 a 80 anos que seja ativo; Esteja fisicamente bem e
que pratique a danga em questdo (forro).

Procedimentos do estudo

e Sua participagao consiste em responder para as pesquisadoras o questionario SF-36,
gue se aplica na qualidade de vida em ambito geral.

e Of/os procedimento(s) sdo a aceitacdo do Termo de Consentimento livre e
esclarecido, responder o SF-36.

e Na&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

® A pesquisa serd realizada na Casa dos Idosos no Setor tradicional, na cidade de
Planaltina DF.

[ ]

Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos minimos. De acordo com a resolu¢do CNS n2 466/12 toda
pesquisa envolve risco.

e Medidas preventivas os participantes responderdo o questionario individualmente
(somente ele e a pesquisadora) serdo tomadas durante a avaliacdo da escala para
minimizar qualquer risco ou incbmodo.

e C(Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo
precisa realiza-lo.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé tera conhecimento sobre a sua qualidade
de vida atual e como ela se encontra e além de contribuir para maior conhecimento
sobre a danca (forrd) para os idosos na faixa etaria citada.
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Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participagdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se nao quiser
participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados papéis ficardo guardados sob a responsabilidade
das pesquisadoras: Valéria de Sousa Nogueira e Sara Adelaide Castro da Silva com a
garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo
de 2 anos; apds esse tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu,

RG ,

apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, ___ de de

Participante

Participante
Maria Beatriz Silva e Borges - (61) 99966-8889

Sara Adelaide Castro da Silva - (61) 99338-5772
Valéria de Sousa Nogueira - (61) 99424-2679


mailto:cep.uniceub@uniceub.br.
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ANEXO B - Questionério de qualidade de vida -SF- 36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classif

ficaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Né&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esforco,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

tais

como correr,

3

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de

po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-

Se

A

NININIDN

Wl wWfw|w

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar vérios quarteirdes

i) Andar um quarteirao

N

NIN[N

j) Tomar banho ou vestir-se

1

2

Wlwlw|w

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema




25

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 S) 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadament Bastante Extremamente
alguma e
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Uma | Nunc
Todo A maior Umaboa | Alguma | pequen a
T parte do partedo | partedo | aparte
empo
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé 6
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, 1 2 3 4 5
de forca?
b) Quanto tempo vocé 6
tem se sentido uma 1 2 3 4 5
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé 6
tem se sentido téo
deprimido que nada 1 2 3 4 5
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé 6
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5
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ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A Definitiva-
Definitivament A maioria N0 mzlorla mente falso
e verdadeiro das VEZEs sei %
verdadeiro vezes
falso

a) Eu costumo 5
obedecer um pouco

mais facilmente que as 1 2 3 4
outras pessoas

b) Eu sou tdo saudavel 5
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4
que eu conhego
C) ,Eu acho que a minha 1 9 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha sadde é 5
excelente 1 2 3 4

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados
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Questao Pontuacéo
01 Se a resposta for Pontuacéo
1 50
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1es ralor da questéo é (6)
Se7=2a6¢ 1 valor da questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2, 0 valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valordaquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4, o0 valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo é (1)
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacdo seré (1,0)
09 Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido 0 mesmo
10 Considerar o0 mesmo valor.
11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a




28

seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questBes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada
dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma

unidade de medida.
Dominio:

Dor

Vitalidade

Saude mental

Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos

Estado geral de saude

Aspectos sociais
Aspectos emocionais

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o céalculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questbes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo

estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacédo das questdes Limite inferior Variagéo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente os itens a + e 4 20

+g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitac&o por aspectos 05 3 3
emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25

+d+f+h)

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)
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Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0
a 100, onde o zero € o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida na 07 e 08; por exemplo: 54 e 4,

portanto somando-se as duas, terem;

- Aplicar férmula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagéo (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100,
onde zero € o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas
no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma
média.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano
atrés.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.



APENDICE A
FICHA DE INDENTIFICACAO

Nome Completo:

Data de Nascimento: Idade:
Sexo: () Masc. ( ) Feminino

Estado Civil:

Cidade: Bairro:

Como conheceu a danca? ( ) Familia ( ) amigos ( ) outros

Como vai ao local da danca? ( ) sozinho (a) ( ) acompanhado (a)
Pratica outro tipo de atividade fisica? ( ) néo ( ) sim ( ) qual?
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